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Schulzahnpflege in der Schweiz: Stand 2008 und Perspektiven 
 
 
Entwicklung und Stand der Zahngesundheit 
 
Die Zahngesundheit der Schuljugend hat sich in der Schweiz seit den 60er Jahren 
wesentlich verbessert. Diese Entwicklung ist am Beispiel des Kariesbefalls der 12-
jährigen Schüler aus verschiedenen Schweizer Kantonen und Städten ersichtlich 
(Abb. 1). Im Kanton Zürich beträgt die Abnahme des durchschnittlichen Kariesbefalls 
im bleibenden Gebiss (erfasst durch den DMFT-Index) zwischen 1964 und 1996 rund 
90%. Seit 1996 liegt der Kariesbefall auf einem, in internationalem Vergleich sehr 
niedrigen Niveau. Der Anteil der kariesfreien (DMFT=0) erreicht rund 60%. Eine 
ähnlich positive Entwicklung der oralen Gesundheit wurde auch bei den 8-, 10- und 
14-jährigen Schülern festgestellt. Dazu wurde beobachtet, dass auch bei den 
"wenigen" Kindern, die noch Karies aufweisen, der Kariesbefall in den letzten 
Jahrzehnten abgenommen hat. Dank einer wirksamen Kariesvorbeugung während 
der Schulzeit verzeichnet man auch bei den 20-jährigen Schweizer Rekruten eine 
Verbesserung der Zahngesundheit: Der Kariesbefall sank zwischen 1970 und 2006 
um rund 80%. Detaillierte Angaben über die Zahngesundheit von weiteren 
Altersgruppen sind aus der Publikation "Orale Gesundheit in der Schweiz" des 
Schweizerischen Gesundheitsobservatoriums (www.obsan.ch) zu entnehmen. 
 
 
Kariesvorbeugung in Rahmen der Schulzahnpflege 
 
Diese erwähnten Daten über den Kariesbefall sind repräsentativ für die 
Schulbevölkerung und zeigen in welchem Ausmass die günstige Basis-Prophylaxe 
(Zahngesundheitserziehung in Kindergärten und Schulen, Verfügbarkeit von 
fluoridhaltigen Zahnpasten und fluoridhaltigem Speisesalz) in der Schweiz erfolgreich 
war. Es besteht deswegen kein Grund, diesbezüglich wesentliche Änderungen 
vorzunehmen. Dies trifft auch für die Schulzahnpflege zu. Die Durchführung der 
überwachten Zahnbürstübungen mit fluoridhaltigen Präparaten (Gelées) im 
Klassenverband und die Vermittlung von Grundwissen über die Gesunderhaltung der 
Zähne (Fluoride, Mundhygiene und Ernährung) werden im bestehenden Umfang 
weiterhin Aufgaben der Schulzahnpflege-Instruktorinnen (SZPI) sein. Es besteht 
dagegen keine Notwendigkeit, die Tätigkeit der SZPI  zu "professionalisieren". Eine 
solche Tendenz würde unausweichlich eine Zunahme der Kosten der Vorbeugung 
bewirken ohne aber die Zahngesundheit von Kindern und Jugendlichen spürbar zu 
verbessern. Um in Kindergärten und Schulen als SZPI tätig zu sein, werden auch in 
Zukunft keine zahnmedizinischen Vorkenntnisse zwingend nötig sein. Vielmehr sind 
neben der Absolvierung eines zweitägigen Einführungskurses gute 
Kommunikationsfähigkeit und Freude an der Arbeit mit Kindern und Jugendlichen 
gefragt. 
 
Eine detaillierte Analyse der uns zur Verfügung stehenden Kariesdaten zeigt, dass 
spezielle Vorbeugungsmassnahmen für Kinder mit erhöhtem Kariesrisiko zurzeit 
nicht prioritär sind. Vielmehr sind die bewährten grundlegenden Vorbeugungs-
massnahmen in allen Bevölkerungskreisen weiter zu verbreiten und zu etablieren. 
Dies kann erreicht werden, wenn alle in der Prävention beteiligten Fachpersonen 
(SZPI, Dentalassistentinnen, Dentalhygienikerinnen und Zahnärzte) einheitliche 
Empfehlungen bezüglich Verwendung von Fluoridpräparaten und Zahnputzmethode 
abgeben. Die Zahnputzmethode, die landesweit in Kindergärten und Schulen 
instruiert wird, ist in Zusammenarbeit mit aller Zahnmedizinischen Zentren und 
Dentalhygienikerschulen der Schweiz entstanden (Abb. 2). Im Sinne einer 
einheitlichen Information ist es sinnvoll, diese bewährte Zahnputzmethode auch für 
die individuelle Mundhygieneinstruktion in der Praxis zu verwenden. Ausführliche 
Informationen über die verschiedenen Bereiche der Kariesvorbeugung beim 
Kleinkind bis zum Betagten findet man in der neue aufgelegte Broschüre 
"Zahnschäden sind vermeidbar" (Abb. 3). Das Merkblatt "Gesunde Zähne" (Abb. 4) 
enthält in kompakter Form die wichtigsten Mundhygiene- und Ernährungs-
empfehlungen und ist an Primarschüler und deren Eltern gerichtet. 




Ausrichtung der zukünftigen Kariesvorbeugung 
 
Um eine weitere Verbesserung der Zahngesundheit zu erreichen, strebt man 
heutzutage statt einer Selektion der Schüler mit hohem Kariesrisiko einen 
zusätzlichen Schutz der Zahnstellen mit der höchsten Kariesgefährdung an.  
Bei Schulkindern sind dies Fissuren und Grübchen der Molaren. Eine weitere 
Reduktion des Kariesbefalls kann nur durch Massnahmen erzielt werden, die solche 
Kariesprädilektionsstellen wirkungsvoll schützen. Im Rahmen der Schulzahnpflege 
werden zurzeit diesbezüglich zwei Massnahmen umgesetzt:  
 
1. die gezielte Reinigung der im Durchbruch stehenden Molaren und  
2. die Applikation von Fluoridlack (Duraphat) bereits auf die im Durchbruch  
 stehenden Molaren.  
 
Es ist primär Aufgabe der SZPI eine angepasste Bürsttechnik für die im Durchbruch 
stehenden Molaren mit den Kindern zu üben (siehe Systematik des Zähnebürstens, 
untere drei Bilder). Dies findet in der 2. Kindergartenklasse (1. Molaren) und in der  5. 
Primarklasse (2. Molaren) statt.  
 
Fluoridlacke haben sich als wirksame lokale Massnahme in der Kariesprävention 
erwiesen. Mit zwei bis vier Anwendungen pro Jahr wird eine Kariesreduktion von 
beinahe 50% erreicht. Fluoridlack weist noch einen wichtigen Vorteil auf: es kann 
schon während dem Durchbruch auf den Okklusalflächen der Molaren appliziert 
werden, wenn das Legen einer Versiegelung noch nicht möglich ist. Eine 
Fluoridlackapplikation ist kostengünstig und benötigt wenig Zeit. Es ist deshalb 
sinnvoll, Fluoridlack bei allen Schülern im Rahmen der Schulzahnpflege zu 
applizieren. Bereits in einem Viertel der Gemeinden des Kantons Zürich ist eine 
Applikation von Fluoridlack fester Bestandteil der jährlich obligatorischen 
schulzahnärztlichen Untersuchung.  
 
 
Verbesserung  auch für das Milchgebiss in Sicht 
 
Im Milchgebiss der Schulanfänger wurde von den 60er-Jahren bis zu den 80er-
Jahren ein deutlicher Kariesrückgang erreicht. In den 90er-Jahren nahm der 
Kariesbefall im Milchgebiss leicht zu. Mehrere Ursachen für diese Entwicklung 
kommen in Frage (Veränderung der Ernährungsgewohnheiten, Migration u.a.). Seit 
2000 wurde keine Zunahme des Kariesbefalls bei den Schulanfängern mehr 
beobachtet. 
 
Die Vorbeugungsmassnahmen im Kindergarten kommen rechtzeitig für die 
Gesunderhaltung der in dieser Zeit durchbrechenden bleibenden Zähne. Sie 
kommen aber für das Milchgebiss zu spät. Ein Beginn der Kariesvorbeugung im 
Kleinkinderalter mit der Beteiligung von Mütterberaterinnen und Kinderärzten drängte 
sich auf. 2003 wurde deswegen das "Schweizer Programm für gesunde Milchzähne 
ab dem Babyalter" zusammengestellt. Ein grosser Teil der in diesem Programm 
vorgeschlagenen Massnahmen ist auf nationaler, oder auf kantonaler Ebene 
umgesetzt worden. 
 
• Seit 2004 erhalten alle in der Schweiz tätigen Mütterberaterinnen kostenlos für 
jedes betreute Kleinkind das in neun Sprachen verfügbare Merkblatt 
"Gesunde Milchzähne hat uns die Natur gegeben"  
• Dieses Angebot gilt seit 2008 auch für alle in der Deutschschweiz 
praktizierenden Kinderärzte. 
• Das Thema "frühzeitige Vorbeugung von Milchzahnkaries" ist ein fester 
Bestandteil der Ausbildung der Kleinkindererzieherinnen in der 
Deutschschweiz geworden. 
• Seit 2006 erhalten alle Kinder, die eine Kinderkrippe im Kanton Zürich 
besuchen (ca. 15'000) kostenlos Kinderzahnpaste und Kinderzahnbürsten für 
den täglichen Gebrauch.  
 
Dazu muss erwähnt werden, dass seit 2005 der grösste Teil der in der Schweiz 
erschienenen Merkblätter, Broschüren, Eltern-Ratgeber sowie die neue Version der 
Pro Juventute-Elternbriefe einheitliche Zahnputzschemen sowie die gleichen 
einfachen Empfehlungen zur Kariesvorbeugung enthalten:  
 
1. Zähnebürsten einmal täglich ab dem ersten Zahndurchbruch mit fluoridhaltiger 
Kinderzahnpaste und Kinderzahnbürste. 
2. Keine Schoppenflasche während der Nacht. 
 
Wiederkehrende Sensationsmeldungen in der Tagespresse über eine angebliche 
Verschlechterung der Zahngesundheit von Kleinkindern wurden bis anhin nicht mit 
aussagekräftigen Daten aus epidemiologischen Untersuchungen belegt. Wegen der 
erwähnten Einführung einer ganzen Palette von Massnahmen zur gezielten, 
frühzeitigen Kariesvorbeugung ist in den nächsten Jahren auch im Milchgebiss eher 






Abb. 1 Verlauf des Kariesbefalls im bleibenden Gebiss bei 12-jährigen Schülern aus verschiedenen 
 Kantonen und Stätden der Schweiz 
 
Abb. 2 Die am häufigsten in Kindergärten und Schulen instruierte Zahnputzmethode 
 
Abb. 3 Die 30. Ausgabe der Broschüre "Zahnschäden sind Vermeidbar" 
 
Abb 4 Das neue Merkblatt für Primarschüler und Eltern 
 




